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Резюме: проведен анализ ассортимента и продаж лекарствен-
ных средств для лечения дисменореи на рынке Российской Феде-
рации. Для терапии дисменореи могут быть использованы лекар-
ственные препараты различных фармакотерапевтических групп, 
большая часть которых отпускается по рецепту врача и не может 
быть использована в рамках самолечения. Все наиболее широко 
применяемые препараты имеют достаточно широкий список за-
регистрированных показаний к применению, что затрудняет ана-
лиз продаж, поскольку спрос на препараты обеспечивают не толь-
ко пациентки с дисменореей. Несмотря на широкий ассортимент, 
основной объем продаж приходится на несколько лидирующих 
препаратов, имеющих стабильный спрос. Структуры федераль-
ного и локального рынка средств для лечения дисменореи отли-
чаются незначительно (на примере Воронежской области). Наи-
больший объем продаж среди анальгетиков имеют пенталгин (в 
рублях) и цитрамон (в упаковках). Среди спазмолитиков лидером 
продаж является Но-шпа.
Ключевые слова: дисменорея, анальгетики, спазмолитики, про-
дажи.
Введение
Согласно международной классификации болезней 10-го пе-
ресмотра (МКБ-10) болезненные менструации закодированы тер-
мином «Дисменорея» [порочные (dys-) месячные (menos-) кро-
вотечения (rhoe-)]. Дисменореей принято называть нарушение 
менструаций, включающее широкий спектр нейровегетативных, 
обменно-эндокринных, психических и эмоциональных отклоне-
ний, ведущее проявление которых – болевой синдром [1]. Частота 
данной патологии, по данным разных авторов, варьирует от 43 до 
90% [2,8,14,17,19,24], в зависимости от возраста частота ее встре-
чаемости колеблется от 5 до 92% и чаще наблюдается среди мо-
лодых девушек [16,20-22].
Принято выделять первичную дисменорею, при которой отсут-
ствует патология половых органов, и вторичную [1,2,18]. Первич-
ную дисменорею можно определить как синдром, обусловлен-
ный нарушениями на различных уровнях нейрогуморальной ре-
гуляции, а вторичную – один из симптомов какого-то гинеколо-
гического заболевания. К развитию вторичной дисменореи может 
привести целый ряд заболеваний и состояний: эндометриоз, по-
роки развития матки и влагалища, воспалительные заболевания 
органов малого таза, миома матки, инородное тело в полости мат-
ки (внутриматочная спираль) и т.д. [19,21,22]. В каждом конкрет-
ном случае клиническая картина вторичной дисменореи, ее про-
гноз и подходы к лечению определяются особенностями первич-
ного заболевания.
Успех лечения первичной дисменореи обеспечивается его ком-
плексностью и детальным подбором средств медикаментозного 
и немедикаментозного воздействия с учетом психофизиологиче-
ских особенностей пациентки и механизмов развития боли в каж-
дом конкретном случае [3,4,6]. Исходя из представлений о пато-
генезе данного заболевания, фармакотерапия дисменореи вклю-
чает применение нестероидных противовоспалительных средств 
(НПВС), гестагенов, комбинированных оральных контрацептивов 
(КОК), а также вспомогательных средств (витаминов, спазмолити-
ков и др.) [3-6,9,15,18].
Анализ ассортимента
С целью характеристики ассортимента лекарственных средств 
для лечения дисменореи нами был проведен маркетинговый ана-
лиз целевого сегмента российского фармацевтического рынка 
лекарственных средств для лечения данной патологии. Для это-
го были использованы данные о зарегистрированных в МЗ РФ 
и разрешенных к медицинскому применению препаратах. В на-
стоящее время для терапии дисменореи используются препара-
ты разных фармакотерапевтических групп, международные непа-
тентованные наименования (МНН) которых послужили критери-
ем для контент-анализа Государственного реестра лекарственных 
средств.
В ходе маркетингового анализа установлено, что для лечения 
дисменореи могут быть использованы лекарственные препара-
ты шести фармакотерапевтических групп. Общий объем зареги-
стрированных лекарственных средств, по данным на 1 сентября 
2012 г., составляет 53 действующих вещества, 258 торговых на-
званий, а с учетом различных дозировок и лекарственных форм 
366 лекарственных препаратов (см. табл. 1).
В структуре ассортимента преобладают нестероидные проти-
вовоспалительные препараты (НПВС) (52,46%) и комбинации, со-
держащие НПВС (22,95%). Из группы НПВС для контент-анализа 
нами были выбраны МНН лекарственных препаратов, имеющих 
дисменорею в показаниях к применению, либо часто используе-
мые женщинами для устранения боли во время менструации [13]. 
Ненаркотические анальгетики, представленные тремя МНН, зани-
мают десятую часть ассортимента (8,20%). Также на российском 
фармацевтическом рынке представлено значительное число пре-
паратов женских половых гормонов (гестагены и комбинирован-
ные эстроген-гестагенные контрацептивы (КОК)). На их долю в 
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Фармакологические 
группы
МНН/
комбинации
Торговые 
названия
Лекарственные препараты
Всего В т.ч. отечественные В т.ч. зарубежные
Абс. Доля,% Абс. Доля,% Абс. Доля,% Абс. Доля,% Абс. Доля,%
НПВС 9 16,98 104 40,31 192 52,46 70 19,13 122 33,33
Анальгезирующие 
ненаркотические 
средства
3 5,66 27 10,47 30 8,20 15 4,10 15 4,10
Спазмолитики 2 3,78 16 6,20 20 5,46 9 2,46 11 3,00
Гестагены 3 5,66 4 1,55 5 1,37 - - 5 1,37
Комбинированные 
препараты
27 50,94 72 27,91 84 22,95 20 5,46 64 17,49
КОК 9 16,98 35 13,56 35 9,56 2 0,55 33 9,01
ИТОГО 53 100 258 100 366 100 116 31,70 250 68,30
Òàáëèöà 1. Ñòðóêòóðà àññîðòèìåíòà ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâ äëÿ òåðàïèè äèñìåíîðåè, çàðåãèñòðèðîâàííûõ â ÐÔ â 2012 ã.
структуре ассортимента приходится 1,37 и 9,56% соответствен-
но. Спазмолитические препараты представлены двумя МНН, име-
ющими в показаниях к применению дисменорею. В ассортименте 
представлено 20 лекарственных препаратов – спазмолитиков под 
16 торговыми названиями, что составляет 5,46%.
Сегментирование по правилам отпуска показывает, что в струк-
туре ассортимента преобладают лекарственные препараты, отпу-
скаемые по рецепту врача (66,12%). Препараты женских половых 
гормонов (гестагены и КОК) отпускаются только по рецепту вра-
ча. В группе НПВС также большинство рецептурных препаратов 
(84,90%). В остальных группах больше половины ЛП, отпускае-
мых из аптек без рецепта (см. рис. 1).
Таким образом, несмотря на значительный ассортимент лекар-
ственных средств, представленных на российском фармацевтиче-
ском рынке, только треть препаратов отпускается без рецепта вра-
ча. Поскольку к врачу обращаются 4% женщин, испытывающих 
боли при менструациях [13], этот сегмент рынка и объем продаж 
зависят, прежде всего,от препаратов, которые могут быть исполь-
зованы женщинами в рамках самолечения. 
Анализ продаж
С целью изучения продаж безрецептурных препаратов для ле-
чения дисменореи нами были проанализированы данные о прода-
жах негормональных лекарственных средств, имеющих дисмено-
рею в показаниях к применению. В группу анальгетики были объ-
единены ненаркотические анальгетики, НПВС и комбинированные 
препараты, их содержащие, в группу спазмолитики – собственно 
спазмолитики и комбинированные средства со спазмолитическим 
компонентом.
Для анализа были использованы данные консалтингового 
агентства IMS по продажам ЛС в упаковках и в рублях по рознич-
ным ценам за период с 2010 г. по 3-й квартал 2012 г. Анализ был 
проведен как на федеральном уровне, так и на уровне Воронеж-
ской области. Рейтинг препаратов определяли по общему объему 
продаж за анализируемый период. По результатам анализа были 
выделены 10 лидирующих препаратов, средний уровень продаж 
которых представлен в таблице 2.
Как видно из таблицы 2, первые четыре лидирующие позиции 
идентичны как на федеральном, так и на локальном рынке Воро-
нежской области. Лидером целевого сегмента рынка препаратов 
из группы анальгетиков является Пенталгин как на федеральном, 
так и на региональном уровне. Незначительно уступает лидеру Ну-
рофен, ежегодный уровень продаж также приближается к 3 млрд 
руб. (см. рис. 2).
По количеству проданных упаковок лидирующие позиции за-
нимают цитрамон и анальгин. Спрос на данные препараты яв-
ляется традиционно стабильным на протяжении последних лет, 
объемы ежеквартальных продаж достигают 35 и 17 млн упако-
вок соответственно (см. рис. 3).Несмотря на то, что состав пен-
талгина изменился в 2011 г. (в связи с ограничением отпуска ко-
деинсодержащих препаратов), спрос на него остается высоким, 
препарат занимает третье место по продажам в натуральном вы-
ражении.
Все наиболее широко применяемые препараты из класса аналь-
гетиков имеют достаточно большой список зарегистрированных 
показаний к применению, в связи с чем нельзя утверждать, что 
объем их продаж обеспечивается применением средств только 
для лечения дисменореи.
Ðèñóíîê1. Ñòðóêòóðà àññîðòèìåíòà ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâ ïî óñëîâèÿì 
îòïóñêà èç àïòåê.
Ðèñóíîê 2. Ðåéòèíã ïðåïàðàòîâ-àíàëüãåòèêîâ â ñòîèìîñòíîì âûðàæåíèè 
çà 2010-2012 ãã., Ðîññèÿ.
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Для обезболивания при дименорее могут быть использованы 
не только анальгетики, но и спазмолитики. Данная группа лекар-
ственных средств включает препараты, снимающие спазм глад-
кой мускулатуры, обладающие разными механизмами действия.
Класс спазмолитиков представлен на Российском рынке доста-
точно большим количеством лекарственнных средств, тем не ме-
нее, многие из них не применяются в гинекологической практи-
ке, так как они практически не влияют на тонус миометрия. В сег-
менте спазмолитиков лидирующее место по продажам принадле-
жит препарату Но-шпа как в натуральном (см. рис. 4), так и в сто-
имостном выражении (см. рис. 5). Ежегодные объемы продаж до-
стигают 18 млн упаковок на сумму более 2 млрд руб.
Второе место в рейтинге продаж в натуральном выражении за-
нимает аналог Но-шпы – дротаверин, количество проданных упа-
ковок которого приближается к 12 млн в год. Третье место по ко-
личеству проданных упаковок занимает комбинированный препа-
рат – спазмалгон, а в стоимостном выражении спазмалгон зани-
мает второе место в рейтинге, ежегодные продажи достигают 800 
млн рублей.
Эффект дротаверина гидрохлорида (Но-шпы) при дисменорее 
связан с подавлением активности фермента фосфодиэстеразы 
4 (ФДЭ 4), участвующего в механизме развития спазма. Наряду 
со спазмолитическим действием на гладкую мускулатуру матки, 
дротаверин обладает и сосудорасширяющим эффектом, улучша-
ет кровоснабжение тканей, устраняет ишемию, что в целом спо-
собствует купированию боли [2]. Важным конкурентным преиму-
ществом Но-шпы является ее безопасность: при высокой спазмо-
литической активности, у нее практически отсутствуют выражен-
ные побочные эффекты со стороны других органов и систем, что 
выгодно отличает ее от прочих спазмолитических и обезболива-
ющих препаратов. Так, по данным ретроспективного анализа 37 
клинических исследований, проведенных с 1964 по 1998 г. (в об-
щей сложности 12 111 пациентов), сообщалось о 108 нежелатель-
ных явлениях, что составляет 0,9%; при этом серьезных нежела-
тельных явлений, обусловленных лечением, не наблюдалось [23]. 
Сочетание высокой эффективности и безопасности Но-шпы де-
лает препарат оптимальным средством первого выбора при дис-
менорее, что и обуславливает высокий уровень продаж Но-шпы и 
ее небрендированных дженериков. Это подтверждается результа-
тами анкетирования потенциальных покупателей, указавших Но-
шпу в качестве наиболее часто используемого средства для ле-
чения дисменореи [11]. Выбор оригинального дротаверина, веро-
ятно, связан с тем, что как фармацевты, так и врачи-гинекологи 
оценивают Но-шпу как более предпочтительный препарат по срав-
нению с ее дженериками [12,13]. Более высокий объем продаж 
Но-шпы по сравнению с дротаверином показывает низкую чув-
ствительность потребителя к цене в данном сегменте препаратов.
Также как и анальгетики, спазмолитики являются не только по-
пулярными средствами у женщин, страдающих дисменореей, но и 
пользуются высоким спросом для устранения боли и спазмов при 
других патологиях. По данным ВОЗ, спастические боли составля-
ют 60% от общего числа обращений к врачу с болевым синдромом 
[10]. Общеизвестный факт, что основной причиной болей в живо-
те (абдоминальных болей) является спазм [14].
Лекарственный препарат
Средний уровень продаж за квартал в РФ
Средний уровень продаж за квартал на территории 
Воронежской области
упаковки рубли по розничным ценам упаковки рубли по розничным ценам
Пенталгин 8 695 768 796 328 740 154 996 13 602 272
Но-шпа 4 432 754 585 084 013 72 524 9 225 282
Нурофен 5 943 145 736 544 785 68 500 6 933 393
Спазмалгон 2 630 855 208 379 657 56 227 4 180 601
Темпалгин 2 915 252 195 757 292 29 957 2 589 721
Баралгин 1 370 933 181 098 718 22 381 3 362 598
Миг 400 1 632 292 150 502 281 27 897 2 296 712
Цитрамон 36 264 593 140 208 104 788 337 2 557 019
Анальгин 17 447 888 131 077 790 415 736 2 623 812
Дротаверин 2 992 640 56 229 384 96 094 1 339 545
Òàáëèöà 2. Ñðåäíèé óðîâåíü ïðîäàæ ëèäåðîâ ðûíêà àíàëüãåòèêîâ è ñïàçìîëèòèêîâ çà 2010-2012 ãã.
Ðèñóíîê 3. Ðåéòèíã ïðåïàðàòîâ-àíàëüãåòèêîâ â íàòóðàëüíîì âûðàæåíèè 
çà 2010-2012 ãã., Ðîññèÿ.
Ðèñóíîê 4. Ðåéòèíã ïðåïàðàòîâ-ñïàçìîëèòèêîâ â íàòóðàëüíîì âûðàæåíèè 
çà 2010-2012 ãã., Ðîññèÿ.
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Для определения изменения величины спроса от сезона нами 
была проанализирована динамика продаж лидирующих препара-
тов (см. рис. 6). Анализ спроса на основные препараты для ле-
чения дисменореи показал, все наиболее популярные препараты 
пользуются постоянным спросом, не зависящим от сезона.
Выводы
Для лечения дисменореи могут быть использованы лекарствен-
ные препараты различных фармакотерапевтических групп, боль-
шая часть которых отпускается по рецепту врача и не может быть 
использована в рамках самолечения. 
Наиболее широко представлен ассортимент нестероидных про-
тивовоспалительных лекарственных средств и комбинированных 
препаратов. 
Структуры федерального и локального (на примере Воронеж-
ской области) рынка средств для лечения дисменореи отличают-
ся незначительно.
Наибольший объем продаж среди анальгетиков имеют пентал-
гин (в рублях) и Цитрамон (в упаковках). Среди спазмолитиков 
единоличным лидером продаж является Но-шпа.
Несмотря на широкий ассортимент, большая часть продаж при-
ходится на несколько лидирующих препаратов, имеющих ста-
бильный спрос, поэтому аптеке необходимо иметь товарный за-
паспо наиболее широко используемым средствам, исключающий 
опасность дефектуры.
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THE ANALYSIS OF THE MARKET OF PHARMACEUTICALS FOR DYSMENORRHEA TREATMENT 
Cherkasova N.Yu.1, Fomina A.V.1, Filippova O.V.2
1 National Research University “Belgorod State University”
2 Peoples’ Friendship University of Russia, Moscow
Abstract: the range and sales analysis of pharmaceuticals for the dysmenorrhea treatment on the market of Russian Federation was
carried out. Various groups of medicaments can be used for the dysmenorrhea therapy. Vast majority of medicines is prescribed and
can not be used for self-treatment. The most commonly used medicines have quite extensive list of the registered therapeutic indica-
tions that complicates the analysis of sales whereas not only patients with dysmenorrhea provide the market requirements. Despite
there is a broad assortment, just a few medicines lead in the sales market and have a stabile demand. Federal and local market 
structures  of  the dysmenorrhea treatment are slightly different (by the example of the Voronezh region). Pentalgine (in value) and
Citramon (in volume)  have the greatest sales among analgetics. Among antispasmodic the  leader of sales is No-spa.
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